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摘要 : 本 研究 从 流行 病 学 , 尿 失禁 的 评价 标准 ,老年 女性 UI 患者 的 综合 治疗 及 护理 等 方面 ,综述 了 老年 女性 


UI 患 者 国内 外 研究 现状 ,并 对 现 有 治疗 及 护理 干预 措施 进行 归纳 总 结 ,为 构建 老年 女性 UI 患 者 全 程 管理 体系 


提供 依据 。 
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ABSTRACT: Th isreview summarized the current status of domestic and international research 


on epidemiology, evaluation, treatment and nursing interventions for elderly female urinary incon- 


tinent patients. This review would also provide a theoretical basis for further developing to build 


up total quality management system in elderly female urinary incontinent patients. 
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国际 尿 控 协会 将 尿 失 禁 (UI) 定 义 为 各 种 原 
因 引 起 的 间断 或 持续 性 , 非 自 主 尿道 漏 尿 现象 。 
文献 报道 UI 的 发 病 率 约 为 25% ~45%, 女 性 、 老 
年 人 患 病 率 较 高 "。 随 着 世界 人 口 老龄 化 趋势 不 
断 加 深 , 老 年 女性 UI 患者 数量 不 断 增 加 ,但 诊治 
率 较 低 ,与 老年 女性 群体 对 UI 症状 、 如 何 治疗 
及 护理 UI 的 认 知 不 足 有 关 ? 。 本 文 就 老年 女性 
UI 患者 综合 性 临床 治疗 与 护理 进展 进行 综述 ,为 
老年 女性 UI 患者 综合 管理 提供 参考 。 


1 UI 的 评价 标准 


由 于 老年 女性 患者 对 UI 症状 认识 不 足 ， 
此 ,护理 宣教 人 员 应 提高 老年 女性 UI 患者 对 UI 
的 认识 水 平 ,以 便 尽 早 治疗 ,提高 生活 质量 。 


通信 作者 : 孙 梦 楠 ,E-Mail:178669995@gqgq. com 


1.1 UI 的 分 类 与 评估 

根据 2018 年 欧洲 泌尿 外 科学 会 UI 评估 和 非 
手术 治疗 指南 ,将 UI 分 为 压力 性 尿 失 禁 (SUI) 、 急 
迫 性 尿 失禁 (UUT) 充溢 性 尿 失 禁 (OUT) 及 混合 
性 尿 失禁 (MUI)。 询 问 病史 应 包括 UI 类 型 严重 
程度 。 此 外 ,相关 伴随 症状 包括 尿 急 、 尿 痛 、 血 尿 、 
反复 发 作 的 尿 路 感染 史 、 盆 腔 手 术 史 放疗 史 用 
药 史 等 ,上 述 因 素 均 会 对 UI 患者 症状 产生 
影响 ”。 
1.2 排尿 日 记 

患者 需 记 录 每 天 的 尿 量 、 排 尿 次 数 、UI 发 生 
情况 ,连续 记录 72 h。 传 统 的 手工 记录 误差 较 大 ， 
尤其 是 老年 患者 独自 记录 较为 困难 。 随 着 互联 网 
技术 的 发 展 ,人 工 智 能 被 应 用 于 记录 患者 排尿 情 


http://Awww. nursrxiv. org. cn 


202304.01014v1 


chinaXiv 


用 2 中 西医 结合 护 怪 


E( 预 印 本 ) 


况 。Shun 等 中 设计 了 一 种 可 自动 收集 患者 排尿 情 
况 的 设备 ,患者 在 排尿 前 后 在 设备 上 进行 登记 , 设 
备 会 自动 生成 排尿 日 记 , 同 时 通过 排尿 前 后 的 体 
质量 变化 来 记录 尿 量 ,结果 显示 ,与 传统 手工 记录 


底 肌 力 治疗 总 有 效率 ,值得 临床 推广 ”。 

2.1.2 中 医 联 合 治疗 :在 生物 反馈 盆 底 肌 康 
复 疗 法 的 基础 上 ,联合 经 皮 穴 位 电 刺 激 ”蒸汽 热 
敷 贴 "、 艾 和 灸 治疗 “等 ,通过 温 经 通 络 .芳香 祛 湿 ， 


数据 具有 一 致 性 , 且 准 确 性 、 便 捷 性 具有 显著 
优势 。 
1.3 尿 热 实验 

ICS 推荐 的 尿 垫 实验 内 容 为 :由 卫生 巾 称 重 。 
@) 患 者 排尿 后 垫上 经 称 重 的 卫生 巾 。 包 嘱 患 者 5 
~ 10 min 饮用 500 mL 无 糖 无 盐水 , 并 记录 喝 完 
水 的 时 间 。@ 接 下 来 50 min 内 按 顺 序 进 行 下 列 
活动 :上 下 楼 梯 4 层 共 4 次 , 蹲 下 起 立 共 10 次 "。 
尿 垫 实验 可 预测 患者 UI 严重 程度 ,反应 患者 目前 
生活 质量 。 需 注意 的 是 ,该 实验 评价 指标 不 能 用 
尿 垫 数量 来 奉 代 ,后 者 与 UI 症状 及 漏 尿 量 相 关 性 
较 低 ”。 
1.4 问卷 调查 

临床 应 使 用 标准 化 量 表 对 患者 目前 UI 症状 
严重 程度 及 生活 质量 进行 评 佑 。 常 用 量 表 为 国际 
尿 控 协会 UI 问 卷 (ICIQ) .UI 生活 质量 问卷 (I- 
QOL)。ICIQ 是 目前 评估 女性 UI 严重 程度 的 主 
要 方法 。I-QOL 量 表 在 不 同 国家 .不 同文 化 的 UI 
患者 生活 质量 预测 中 具有 较 好 适应 性 。Pe 等 人 研 
究 表 明 ,年 龄 . 受 教育 水 平 、 职 业 可 影响 患者 填写 
问卷 的 准确 性 。 因 此 在 对 老年 UI 患者 症状 评价 
中 ,要 结合 问卷 调查 、 患 者 症状 主诉 .辅助 检查 实 
验 综 合 判断 。 
1.5 尿 动 力 实验 

尿 动力 实验 仅 适 用 于 神经 功能 尚 完 好 的 UI 
患者 ” ,在 行 尿 动力 学 检查 时 , 需 尝 试 重 现 患者 UI 
证 状 。 检 查 完 成 时 需 检 验 检 查 质 量 ,对 检查 结 
进行 合理 解释 。 
2 老年 女性 UI 综 合 性 临床 治疗 现状 
2.1 非 手术 治 疗 

2.1. 1 生物 反馈 电 刺 激 治疗 联合 盆 底 肌 功 能 
锻炼 (PFMT): 目 前 ,生物 反馈 电 刺 激 与 倪 底 肌 锯 
炼 是 治疗 SUI 的 主要 方法 ,可 有 效 改 善 最 大 尿 流 
率 、 尿 流 时 间 及 最 大 尿道 闭合 压 , 显 著 改 善 尿 窒 迫 
症状 ,使 患者 相关 症状 、 生 活 质量 得 以 改善 "在 
改善 盆 底 肌 力 效果 方面 ,单纯 生物 反馈 电 刺 激 治 
疗 与 其 他 盆 底 肌 锻 炼 干 预 措 施 相 比 无 显著 差异 ， 
但 联合 PFMT 后 ,治疗 效果 显著 提升 ,可 降低 UI 
对 患者 生活 、 社 交 的 影响 ,增加 盆 底 肌 力 ,提升 盆 
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最 终 达 到 扶正 祛 那 固 本 、 回 阳 固 脱 、 补 中 益 气 、 利 
水 .调理 气 血 . 玻 肝 理 气 . 利 及 除湿. 升 调 气 机 等 功 
效 。 中 医 联合 治疗 可 强化 老年 女性 SUI 患 者 盆 底 
肌 电 信号 ,促进 盆 底 肌 功 能 恢复 ,减少 漏 尿 量 , 提 
高 患者 生活 质量 。 

2.1.3 钥 神 经 刺激 联合 药物 治疗 :联合 明神 
经 刺激 可 改善 患者 排尿 困难 症状 ,同时 可 适当 降 
低 用 药剂 量 ,减少 药物 引起 的 不 良 反 应 。 骨 神 经 
刺激 联合 托 特 罗 定 可 有 效 改善 老 年 女性 混 MUI 
的 临床 症状 ,总 有 效率 达 87. 10% ,具有 起 效 快 、 
非 侵袭 性 、 较 少 的 药物 不 良 反 应 等 优势 5。 
2.2 手术 治疗 

手术 方式 主要 为 尿道 中 段 无 张力 悬 吊 术 ,该 
类 手术 主要 是 通过 穿刺 将 网 状 吊 带 放置 于 中 段 尿 
道 周围 达到 托 住 尿 道 .避免 尿 液 自主 流出 的 效果 。 
因 手 术 方 式 及 手术 和 人 路 不 同 又 分 为 传统 经 阴道 无 
张力 尿道 吊带 术 (TVT) 、 经 闭 孔 无 张力 尿道 中 段 
吊带 术 (TVT-O) 改良 式 经 闭 孔 经 阴道 无 张力 尿 
道中 段 悬 吊 术 (TVT-A) 经 耻骨 后 无 张力 尿道 中 
段 吊 带 术 (TVT-E) 、 单 切口 经 阴道 无 张力 尿道 中 
段 悬 吊 术 (TVT-S) 等 。 在 治疗 效果 方面 , 均 可 改 
善 老年 女性 患者 SUI 情 况 "““。 与 TVT-O 对 比 ， 
TVT-E 能 够 避免 经 闭 孔 穿刺 后 引起 的 顽固 性 疼 
痛 ,手术 时 间 也 明显 缩短 。TVT-A 术 后 腹股沟 
疼痛 的 发 生 率 明 显 减少 ,而 且 疼 痛 程 度 轻 ,持续 时 
间 短 "中 。TVT-S 切口 较 小 , 术 后 恢复 较 快 ,但 存 
在 加 重 患 者 术 后 大 腿 疼 痛 的 风险 "1。 


3 ”老年 女性 UI 护理 干预 现状 


3.1 PFMT 
倪 底 肌 功 能 训练 是 治疗 女性 UI 的 有 效 方法 ， 
经 过 PFMT 后 患者 症状 和 心理 方面 均 有 改善 。 
由 于 盆 底 肌 位 置 隐蔽 ,多数 患 者 不 能 掌握 训练 方 
法 , 且 老 年 患者 依从 性 不 尽 理想 中 。 护 士 在 指导 
患者 进行 PFMT 中 扮演 重要 角色 ,采用 针对 性 护 
理 干预 措施 ,在 治疗 过 程 中 通过 健康 宣教 心理 
玻 导 、 盆 底 肌 功能 锻炼 指导 ,液体 摄 入 量 管理 等 措 
施 ,患者 UI 症状 可 得 到 较 大 改善 。 
3.2 护理 健康 教育 指导 
治疗 过 程 中 由 专业 UI 护 理 人 员 对 患者 进行 
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宣教 与 监督 ,使 用 视频 、 图 文言 语 等 方式 ,告知 患 
者 疾病 产生 原因 、 治 疗 手段 预期 效果 ,注意 事项 
等 ,同时 耐心 解答 患者 问题 ,纠正 患者 错误 认 知 ， 
帮助 患者 建立 正确 的 疾病 观 ”。 护 理 人 员 通 过 液 
体 摄 和 人 量 的 科学 管理 ,精准 控制 患者 每 日 饮水 量 ， 
在 确保 生理 需要 的 同时 ,最 大 限度 降低 排尿 对 患 
者 生活 质量 的 影响 ? 。 
3.3 心理 护理 

一 项 横断 面 研究 显示 ,老年 女性 UI 患者 合并 
抑郁 .焦虑 和 压力 的 风险 较 高 ”。 患 者 因 需 穿戴 
卫生 由 及 尿 裤 .身体 常 有 异味 等 ,自尊 心理 弹性 
均 处 于 偏 低 水 平 ,生活 质量 处 于 中 等 水 平 汪 。 
此 ,护理 人 员 在 护理 老年 女性 UI 患者 时 ,应 选择 
适当 干预 方式 ,提升 患者 心理 弹性 ,降低 病 耻 感 ， 
减轻 社交 焦虑 ”。 治 疗 中 陪伴 及 护理 指导 ,有 利 
于 患者 尽快 掌握 治疗 要 领 ,提高 治疗 效率 ;加 强 患 
者 心理 状况 评估 ,注意 保护 患者 隐私 ,多 与 患者 介 
绍 成 功 案例 ,有 助 于 缓解 负 性 情绪 ” 。 基 于 患者 
个 性 化 需求 ,制定 个 性 化 心理 护理 方案 ,实施 针对 
性 护理 ,确保 护理 行为 的 针对 性 、 系 统 性 与 全 面 
性 ,对 提升 护理 质量 、 优 化 护理 结局 有 积极 
意义 。 


4 展望 


随 着 互联 网 创新 成 果 深 度 融 合 于 经 济 社会 各 
领域 之 中 ,加 之 人 工 乔 能 的 应 用 不 断 普及 ,特别 是 
智能 手机 平板 电脑 等 移动 网 络 技术 的 发 展 ,UI 
的 治疗 和 护理 也 进入 了 新 时 代 。 由 于 UI 护理 专 
科 护 士 数量 有 限 , 仅 对 门诊 和 住院 患者 进行 干预 
效果 较 差 你。 基于 家 庭 的 UI 护理 宣教 模式 得 到 
了 新 的 普及 发 展 。Firet 等 ”设计 了 一 种 基于 家 
庭 的 互联 网 PFMT 电子 保健 系统 ,通过 邮件 提醒 、 
电话 指导 .远程 指导 等 方式 ,从 而 达到 居家 护理 宣 
教 的 目的 。Wadensten 等 应 用 一 款 智 能 手机 
APP 对 UI 患者 进行 治疗 监测 及 自我 管理 ,效果 优 
于 其 他 传统 管理 模式 。 医 疗 资源 下 沉 ,发 挥 社区 
及 家 庭 护理 的 作用 ,有 助 于 达到 更 好 的 宣教 及 治 
疗效 果 。 同 时 ,网 络 平台 ,APP 和 各 类 新 媒体 手段 
应 用 简便 ,效果 显著 ,也 为 UI 患者 的 针对 性 宣教 
指出 了 更 好 的 发 展 方向 。 未 来 随 着 患者 认 知 水 平 
的 逐渐 提升 ,UI 的 护理 应 由 宣教 为 主 转 问 通过 各 
种 方式 辅助 患者 治疗 ,构建 UI 患 者 的 全 程 管理 体 
系 ,达到 更 好 的 护理 和 治疗 效果 。 

综 上 所 述 ,老年 女性 UI 是 社会 公共 卫生 问 


题 , 可 长 期 危害 老年 女性 身心 健康 。 医 护 人 员 应 
注重 提高 老年 女性 群体 对 UI 的 认 知 水 平 ,在 临床 
工作 中 尽早 采用 针对 性 治疗 措施 ,进行 健康 教育 
指导 ,关注 患者 心理 健康 ,从 而 为 患者 综合 管理 提 
供 帮 助 。 此 外 ,应 用 智能 设备 及 网 络 技术 ,发 挥 社 
区 及 家 庭 护 理 作用 ,构建 老年 女性 UI 患者 全 程 管 
理 平台 ,可 作为 今后 护理 研究 者 需要 关注 和 研究 
的 主要 方向 。 
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